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“Apabila sholat telah dilaksanakan maka bertebaranlah kamu di bumi, carilah

karunia Allah dan ingatlah Allah banyak-banyak agar kamu beruntung.”

(QS 4l Jumu’ah : 10)
o SA) B 528 sy Al 5 lati)) sialinalilgdl b

“Wahai orang-orang beriman jika kamu menolong agama Allah, niscaya Dia

akan menolongmu dan meneguhkan kedudukanmu.”
(QS Muhammad : 7)

“Barang siapa menempuh jalan untuk mencari suatu ilmu. Niscaya Allah akan

memudahkan jalan untuk masuk surga”
(HR. Turmudzi)
“There is no limit of struggling”

(Anonim)
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ABSTRAK

PENGARUH KETUBAN PECAH DINI DAN KADAR HEMOGLOBIN
PADA USIA KEHAMILAN ATERM TERHADAP KEJADIAN ASFIKSIA

Ulfa Anis Lutfia, Listiana Masyita Dewi
Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Surakarta

Latar Belakang: Kejadian asfiksia memberikan dampak pada bayi berupa terjadi
penumpukan CO, dan asidosis. Berdasarkan data dari World Health Organization
(WHO) pada tahun 2016 diseluruh dunia didapatkan sebanyak 75% kasus
kematian neonatal setelah persalinan dikarena asfiksia (WHO, 2018). Faktor
predisposisi penyebab asfiksia adalah prematuritas, intra uterine growth
retardation (IUGR), gemelli, kelainan kongenital paritas tinggi dapat
menyebabkan penyulit persalinan dan kehamilan yang mengganggu transport
oksigen dan ketuban pecah dini.

Tujuan: Mengetahui pengaruh ketuban pecah dini dan kadar haemoglobin pada
usia kehamilan aterm terhadap kejadian asfiksia.

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik
dengan pendekatan cross sectional. Populasi adalah bayi dari ibu yang KPD dan
kadar haemoglobin < 11 g/dL dan bayi lahir dengan asfiksia pada tahun 2018 di
RS PKU Muhammadiyah Surakarta dengan sampel 100 responden dengan teknik
purposive sampling. Analisis bivariate menggunakan uji chi square.

Hasil Penelitian: Terdapat hubungan yang signifikan pada ibu yang melahirkan
dengan ketuban pecah dini pada usia kehamilan aterm terhadap kejadian asfiksia
(p=0,022; OR=0,368) , dan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kadar
haemoglobin pada usia kehamilan aterm terhadap kejadian asfiksia (p=0,515;
OR=0,748).

Kata Kunci: KPD, Kadar Hemoglobin, Asfiksia
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ABSTRACT

THE EFFECT OF KETUBAN PRINCIPLES AND LEVELS OF HEMOGLOBIN
IN AGE OF ATERM PREGNANCY TOWARDS ASFIKSIA EVENT

Ulfa Anis Lutfia, Listiana Masyita Dewi
Faculty of Medicine, Universitas Muhammadiyah Surakarta

Background: The incidence of asphyxia has an impact on the baby in the form of
CO2 buildup and acidosis. Based on data from the World Health Organization
(WHO) in 2016 around the world there were 75% of cases of neonatal deaths
after childbirth due to asphyxia (WHO, 2018). Predisposing causes of asphyxia
are prematurity, intra-uterine growth retardation (IUGR), gemelli, high
congenital parity abnormalities which can cause complications in labor and
pregnancy that interfere with oxygen transport and premature rupture of
membranes.

Objective: To determine the effect of premature rupture of membranes and
hemoglobin levels at term gestational age on the incidence of asphyxia.

Methods: Observational analytic with a cross sectional approach. The sampling
method with purposive sampling technique was 100 respondents infants who had
KPD and hemoglobin level < 11 g/dL and born with asphyxia in PKU
Muhammadiyah Surakarta Hospital.

Result: From 100 respondents wa as significant correlation between mothers
giving birth of membranes at term gestational age to the incidence of asphyxia
(p=0,022; OR=0,368), and there was no significant relationship between
hemoglobin levels at term geastational age with asphyxia (p=0,515;0R=0,748).

Keywords: KPD, Hemoglobin Level, Asphyxia
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